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Allegato 1: autocertificazione sullo stato di salute
Modello autocertificazione preventiva sullo stato di salute, ad ingresso in ufficio/sede o per attivita esterne.

Oggetto: ripresa attivita aziendale — dichiarazione sul proprio stato di salute e azioni per il
contenimento del COVID-19.

[1/12 SOtEOSCIITEO/A. ... et Nato/a @ .....ovvvvniiiiiiiiiiieeee,
)il [ in qualita di collaboratore e/o dipendente del suddetto Istituto dichiara sotto la propria
responsabilita di essere idoneo ad accedere al sito lavorativo ed a svolgere le relative attivita di propria

competenza perché privo di sintomi riconducibili al COVID-19.
Dichiara inoltre

« che non e stato/a, 0 non ne & conoscenza di esserlo stato/a, in contatto stretto con una persona affetta
da COVID-19 nelle ultime due settimane;

« non ha ricevuto comunicazione da parte delle autorita competenti in merito ad un contatto stretto con
una persona contagiata da nuovo Coronavirus COVID-19 nelle ultime due settimane;

» non proviene da zone considerate a rischio epidemia;

« non ha avuto contatti negli ultimi 14 giorni con persone provenienti da zone considerate a rischio;

« e informato e rispetta, anche al di fuori dell’ambiente di lavoro, le norme di prevenzione da contagio
COVID-19 messe in atto dal Governo secondo le circolari del Ministero degli Interni e della Salute,
dai vari D.P.C.M. emessi e da tutta la recente legislazione in materia;

* ¢ informato e rispetta, anche al di fuori dell’ambiente di lavoro, gli standard igienico - sanitari e
I’obbligo di utilizzo dei DPI richiesti per la prevenzione del contagio;

 accetta di sottoporsi ad eventuali controlli di temperatura corporea messi in atto dalla dirigenza;

che attuera le seguenti accortezze:

 igienizzare le mani con apposito gel fornito;

« indossare sempre i D.P.I. appositi (mascherina e guanti);

 lavare spesso le mani;

* porre particolare attenzione all’igiene delle superfici;

 evitare assembramenti, o affollamenti;

 evitare contati con altre persone (abbracci, strette di mani) mantenendo sempre la distanza di 1 metro;

 evitare contatti stretti con persone con sintomi simil-influenzali;

« avvisare immediatamente il datore di lavoro o chi da lui preposto, nel caso avvertisse sintomi
influenzali o tosse.
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